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CASULO

Incubadora de Empresas do UniCEUB

Processo de Seleção de Empresas

EDITAL Nº 11/2011

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

1. DESCRIÇÃO DO EMPREENDIMENTO

1.1 Nome da Empresa/Projeto: __________________________________________
___________________________________________________________________

1.2 Área de atuação:___________________________________________________
1.3 Já está constituída formalmente?      Sim(  )         Não(  )
1.4 Em caso afirmativo informe: 
CNPJ:________________________   Inscrição Estadual:__________________

Endereço:________________________________________________________________________________________________________________________

Telefone:_________________________         Fax: _______________________

E-mail:___________________________________________________________   Data de Fundação:___/___/___

Capital Social Atual: R$___________    Capital Social Inicial: R$_____________  

1.5 Quantidade de Sócios: __________ 

2.INFORMAÇÕES SOBRE O(S) PROPONENTE(S)

2.1 Proprietário ou Sócio ________
      Dados Pessoais 

Nome:____________________________________________________________           Sexo:      Masc.(  )      Fem.(  )  

Data de nascimento: ___/___/___

CPF: _______________________________R.G.:  _________________________ 
Órgão Expeditor:________    UF:_______

Endereço Residencial:________________________________________________
__________________________________________________________________

CEP:____________ Tel Residencial:_______________  Celular:______________
E-mail :___________________________________________________________
       Escoralidade:

   (  )2° Grau
   (  )Superior incompleto ou cursando
         Área de formação:_______________________________________________

         Instituição:______________________________________________________

   (  )Superior completo

          Área de formação:______________________________________________

          Instituição:_____________________________________________________
   (  )Mestrado

          Área de formação:_____________________________________________

          Instituição:____________________________________________________
   (  )Doutorado

          Área de formação:_____________________________________________

          Instituição:____________________________________________________

   (  )Outros

          Área de formação:_____________________________________________

          Instituição:____________________________________________________

Já teve experiência empresarial anteriormente?
(  )Não

  
(  )Sim, como único proprietário, no período de ___/___/___  a  ___/___/___ 

  
(  )Sim, como sócio, no período de  ___/___/___  a  ___/___/___ 
     
     Participação Societária _____%

Ocupação atual
 Local/Empresa:______________________________________________________     Cargo:______________________________________________________________                        

 Horário de trabalho: das _______às_______     Tel: _________________________
Endereço:______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Em relação ao empreendimento proposto
 Participação Societária: _____%

 Função/Cargo a ser ocupado na empresa:________________________________

Cite alumas das habilidades e conhecimentos que você possui para exercer este cargo. _____________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quantas horas efetivas você dedicará diariamente à sua empresa?

(  ) Integral(de 8 a 10 Horas)

(  ) Parcial (de 5 a 7 Horas)
(  ) Mínimo(até 4 Horas)
(  ) Outra.  Quantas horas?_________

Vínculo com o UniCEUB
  
Aluno de:
(  )Graduação
(  )Curso sequencial
(  )Pós graduação
  
Ex-Aluno de:
(  )Graduação

(  )Curso sequencial
(  )Pós graduação

  
(  )Corpo Docente    

    
(  )Corpo Técnico-Administrativo            

  
(  ) Outro. Especificar: ____________________________________________ 

3. PRODUTOS/SERVIÇOS
3.1 Qual é (ou quais são) o(s) principal(ais) produto(s) ou serviço(s) que serão oferecido(s) pela sua empresa?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.2 Descreva detalhadamente qual é a inovação, as principais características gerais e as vantagens de cada um dos produtos ou serviços da empresa (apresentar inovação e vantagens em relação ao que há disponível no mercado). _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3.3 A sua empresa tem o domínio ou conhecimento necessário para o desenvolvimento desta tecnologia? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.4 O produto ou serviço já está pronto para ser comercializado?

(  )Sim
(  )Não . Qual o tempo estimado para finalizar o desenvolvimento? ________
3.5 O produto ou serviço tem patente?

(  )Sim. 
Informe o número do processo de patente ou protocolo: _________________

(  )Não. Por que?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

4. ASPECTOS MERCADOLÓGICOS
4.1 Descreva o perfil dos consumidores do seu produto/serviço e o tamanho do mercado potencial para o produto/serviço. (Quem são, características, localização regional, etc).
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.2 O que usualmente prevalece para o consumidor com relação a este produto/serviço?

(  )Qualidade

(  )Preço
(  )Técnica
(  )Confiança na marca 

Justifique sua resposta.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.3 Quais são os principais concorrentes da empresa? (Considere concorrentes qualquer um que atenda a demanda atual do mercado com produtos e/ou serviços similares ou substitutos aos que você está oferecendo).
 Nome do concorrente:_______________________________________________

Vantagens que oferece em relação ao seu produto/serviço?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Endereço eletrônico:___________________________________________________

 Nome do concorrente:_______________________________________________

Vantagens que oferece em relação ao seu produto/serviço?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Endereço eletrônico:__________________________________________________

 Nome do concorrente:_______________________________________________

Vantagens que oferece em relação ao seu produto/serviço?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. ASPECTOS FINANCEIROS
 5.1 Qual o capital necessário para os investimentos iniciais e operação do negócio (capital de giro)?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.2 Você(s) possui(em) estes recursos?

(  )Sim

(  )Não. Nesse caso, como pretende(m) obter os recursos necessários e quais as chances reais disso acontecer? 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 6.RELACIONAMENTO COM A INCUBADORA DO UniCEUB
6.1 O que você(s) espera(m) do relacionamento da empresa com a Incubadora do UniCEUB? (aborde a interação desejada com professores, pesquisadores e alunos, o apoio esperado, entre outros).
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.2 Qual a contribuição que a empresa trará para o UniCEUB? (justifique, por exemplo, por que é interessante para o UniCEUB apoiar sua empresa).
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.3 A empresa precisará utilizar algum laboratório do UniCEUB para o desenvolvimento do produto/serviço? Qual?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.4 Você(s) está(ão) disposto(s) a seguir à risca as orientações e recomendações da equipe da Incubadora do UniCEUB, no que se refere à gestão de sua empresa? Justifique.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro(amos) serem verdadeiras todas as informações contidas nesse formulário.
 
Nome 





Assinatura dos sócios
_________________________________     ________________________________
_________________________________     ________________________________

_________________________________     ________________________________

_________________________________     ________________________________

 

Brasília, _____ de___________ de 2011.
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Fone: (61) 3966-1665
E-mail: incubadora@uniceub.br

